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PARASITOSES DIGESTIVES D E  L'ENFANT SCOLARISB 
EN RBPUBLIQUE DU NIGER 
Par AI. DEVELOUX ('), F. MOUCHET (**I & R. LABO [*') ("*) 
R É S U M É  
Des enqii6tes coprologiques re'tilise'es en rnilierc. scolaire dans plrisieiirs z o w s  de l'ouest 
d e  la Képribliqiie dii Siger  ont forirni les re'sriltats suivants. En ce qui concerne les proto- 
zoaires, l i i  prévalence de l'anaibiase-iiafestatiolz est forte dans toutes les zones étiidiées, Ici 
giurdiase est plus  fréquente dans les régions sèches. P o w  les helminthes, Hymenolepis 
nana se rencontre partout, la prévalence de l'ankylostomiase va en décroissant du  siid ai1 
nord et l'aire de répartition de Schistosoma mansoni est restreinte cì l'eatr8me siid du 
pays. Les autres helniinthiuses sont peil fréquentes. 
Mots-clés : NIGER, PROTOZOOSES DIGESTIVES, HELMINTHIASES. 
SUMMARY 
Digestive parasitosis of schoolchildren in the Republic of Niger. 
Coprologic surveys realized in schoolchildren in ci few western areas of the Repriblit: 
of iYiger provided the following results. Concerning protozoa, the prevalence of amebiasis- 
infestation is  strong in all the studies areas, giardiasis is  more frequent in dry areas. 
-4s for the helnainths, Hymeiiolepsis nana is met everywhere, the prevalence of uncylosto- 
miasis decreases gradually from the south to the north aiad the endemic area of Schistosoma 
mansoni is lirnited to the extreme south of the country. The  other helminthiasis are rare. 
Key-words : NIGER, INTESTINAL PROTOZOOSIS, HELMINTHIASIS. 
INTRODUCTION 
Peu d'enquêtes sur les parasitoses digestives ont  été réalisées en République 
d u  Niger e t  aucune d'entre elles n'a fait l 'objet de publication à notre connais- 
sance. Nous présentons les résultats de deux  enquêtes faites chez des enfants 
scolarisés âgés de 7 à 13 ans en zone soudanaise e t  sahélienne. 
( * )  Laboratoire de Parasitologie, B. P. 1,1436, Niamey, Niger. 
(**) Laboratoire des sclìistosomoses, OCCGE-ORSTOJI, CERMES, B. P. 10887, Niamey, 
('**) SCnncc du 2 juillet 1986. 
Niger. 
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Prr'srn t í i t  ioti g tngrap h fqr ie .  
La premiPre Btude a eu lien ïtans l'arrondissenient de Gaya situé dans le dépar- 
tenient d e  Dosso. au sud-ouest. de la R6publicpic: du  Niger. Cet arrondissenient 
est. limit6 par lc Nigeria A l'est e t  par It. fleuve Niger a i l  sud-oiiest qui constitite 
la froriti6re a s r c  le BOnin. Le climat est de type sonclanirn au sud de l'arrondisse- 
mer i t  oi l  les précipitations moyennes annuelles sont. de 850 mm.  Il est de type 
sud-sahblien au  nord oil  les prPcipitations moyenne5 sont. de fE0 mni. Le r6seai.i 
hydrographic~ue est fornit; par le fleuve Niger e t  Irs -c.íillbes fossiles des  dallols 
Foga rt 3Iaouri. I1 n'existe J e  iiiares pernianrntes tque h i 5  I R  \all& du  dallo1 
Foga. 
La rteusii'nir t t ude  s'tlst dOrt-,til&! clan:: le déjmrtenient de  Sinmi:y dans le 
villagv d r  Karma situb a11 hord d i i  fli.uve Niger 45 kni P I I  ariiont d e  Ja I.apitnle. 
Le clil-nat est d t  type  rahClien, lys prCcipitatitiIis i1-ioyt:niios SiLirit cle 500 nin1 
par an.  
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TABLEAU I 
Nombre de prélèvements. Pourcentage de positivite'. 
. ,  . .  
ZONES 
: 1  2 3 4 5 6 : Total : 
Garçons : 173 278 1 3 3  1 0 5  1 9 4  307 : 1190 : 
: Nombre de 
: prelevements Filles : 7 3  119 6 2  4 2  5 4  2 0 8  : 5 5 8  : 
Garçons : 59% 7 3 %  59,4# 59% 4 4 , 3 %  53,71: 58,6% : 
: Pourcentage 
: positivite Filles :60,3% 68,¶3: 53,2% 5 2 , 4 %  5 0 8  48% : 55,2?: : 
TABLEAU I I  
Prévalence e n  % des protozooses intestinales pathogènes. 
ZONES 
: 1  2 3 4 5 6 :  
: Entamoeba histolytica : Garçons : 22,5 2¶,,1 2 2 , 5  26,7 22,7 28,7 : 
: kyste etfou forme : Filles : 30,l 3 7 , 8  2 5 , 8  30,l 24,l 3 0 , 7  : 
: minuta : Total : 24,8 31,7 2 3 , 6  2 7 , 9  23,O 2 9 , 5  : 
: Giardia intestinalis : Garçons : 6 , 4  3 , 2  5,3 9 , s  11,3 4 7 , 2  : 
: kyste et/ou forme : Filles : 2 , 7  4 , 2  1,6 2,4 20,8 15,8 : 
: veg6tative : Total : 5 , 3  3,5 4,l 7,s 1 3 , 3  1 6 , 7  : 
TABLEAU III 
Prévalence en  yo des helminthiases intestinales. 
ZONES 
: 1  2 3 4 5 6 : -  
: Garçons : 34,l 42,l 4 4 , 4  38,l 1 4 , 9  4 , 6  : 
: Total : 3 0 , 9  3 8 , 2  3 7 , 4  3 5 , 4  1 2 , 9  3,9 : 
: Ankylostomes : Filles : 2 3 , 3  2 9 , 4  2 2 , 6  28,6 5,5 2,9 : - 
: Garçons : 0 , 6  30,6 3,O O O O : ' 
: Schistosoma mansoni : Filles : 1 , 4  2 3 , s  3,2 O O O : 
: Total : 0,8 28,5 3,O O O O : 
: Garçons : 1 2 , 7  1 3 , 3  10,5 5,7 6 , 7  15,O : 
: Hymenolepis nana : Filles : 8,2 10,9 9,7 ¶ , 5  11,l 12,s : 
: Total : 1 1 , 4  12,6 10,2 6 , 8  7 , 7  14,2 : 
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colligés dans  le tal-deau III  ne reprisrntent  qu’un pourcentage infinie d e  cas : 
Trichitris trichirrrr 10,d O 0 i  Asiwris  Iicrnhricoidt~s lO.4 O 0 j ,  Tizeniir . ~ p .  (0,4 O O 1 .  Eil 
I’ahsenw dr  mise en iltfiivre de mithodes diagnostiques spPcifiqiies, les prCvalenws 
d e  l’oxyiirose [ I l , t <  O 0 i  et de l’ariguillulose .I?,:! 001 presente u n i q u ~ m c n t  dans I C  
d&partenirnt de Gaya sont probalde-nient snus-cstini6es. Des irufs d e  Schis towniu 
hiwiniitnhiimi ont  4tC retrouv& dans  lrs selles dans  l i  ibas 10,s O n ] .  
Co 31 AI E .UT A I  R ES 
E n  zone sotidann-sah&liriine r t  sahi.lienne i z o n e  5 r t  f i )  ].irt;doIiiiiit:iit les 
para sit os es k ( 8  y* le (:o i I rt : a ni i h ia se - in fe s t a t  i o ri, gi a rd i a s e. 11 1.n i P I I  o It; pi a s P .  U:ì II s 
les quatre  autres m n e s  se surajoute l’ankylnstnniiase h 1111 taus de prPvaIencr 
notal:ile. s i ipér i~ure  k 30 :o. La bilharziiw k S;Chisto.sortt(r. n i ! i n . w r / Í  est pwsqiit- 
esclusivenirnt cnntinée R I  dallul Foga. 
I,r p o I I  r c e n t,a pr: d’indi vid i i s  a ya n t 11 ne a 11 i i 1 i i a s  e - i n fr s t a t i on es t i I n 1.1 i:) rt a I i t 
daris niitri: Ctiide, nettement siiptkieirr h celili t rnuvb Ijar d’autrtks auteurs en 
Afriquc d e  I ’ ( h s t  chez l’enfant 1 4 ,  (5, 91. Neannioins L - x i t I v I È x E  clans ilne 
rnqiiPte réaliske dans le cercle d r  Gniindam r AIalii trou\.t: 30 O 0  d’rnfants dimi-  
n m t  des formes végétatives o i l  des kystes d‘EritmLothi.  hi.stol!/tiix. [ ï t .  Notrir 
é tude  ccinfirrnP I’iniportance de l'amibiase-infest atinn a i l  Niger. Des enquStes 
réalisGes entre 1963 et 1!%8 par l’Organisation hIPdicLale Alobile Sigrrienne et 
d’l?rlucation Sariitairr 1 ORINESI indiquaient la pr6senre d e  kystes d’Entimt.oth6 
histolgti ix clans 10 3ll o. d’esanirns portant  sur plusieurs milliers d’individus (1  i .  
lies Izoncs 5 e t  61 
oìi sa pr6valrrice est d e  15,s a1i.m qu’elle n’est. q u e  de  5 OI) dans  le reste de:: 
zones prospectkes ix3 = 61’2, p < L I : P ’ I .  Des cnnstatations idrntiques ont Ptt; 
faites a u  S h é g a l  oil le pourcentage d’enfants a t te int  de  giardiasr est dr 15 O 0  
dans la réginri de ThiZs, alors qu’il n’est que  dr 3 O 0  en Bassr-Casanianw 15, 4 ,  6;. 
L’ankylnstoniiase est I’helniirithiase prPdnniinant e en  znnt’ soirrlanit.niie, s a  
1brSvalrnc-c. diminue en zoiit’ sahi.ln-si)udnnienne et  del-ient tri‘s faihle en ziiiie 
sah4lienne. Bien ‘ [ t ie  nous n’ayons ilas pratiqird de m4thotle iIiiaiititative. les 
charges parasitairrs senihlt*nt faihles. Les r&sirltats d r  plusirurs enc[uhes effertu6es 
au  Mali montrent c1iir I’ankylostoiiiiaae a u n  t .aus  d e  p r i v a l e n c r  global iqui dinii- 
niir rigulii.renient dir sud vers le iiurrl 181. I1 e$t dr i d  eri s a v a n e  huniidr 
prbgilindentir, ,5I) n o  en savane  snudanienne, 32.75 O” en liniite de  savane S O I I ~ H -  
niennck et steppe sah4lienne, 0 o n  CII zune disertique. Les charges parasitairrs 
varient clatis le m2mr wns,  ce n‘est. q u ‘ e n  s a v a n e  firGguinCennr, b 1’est.r;n.ic a i i d  i111 
pays  q u e  1’arilcyln~tnrniasI-. iiitrrviendrait directement daris la genèse d’an6rnie. 
&\II Niger, pays essentiellenient sahPlicn et  dksertiqire, l‘ank>-lost.oniiase I I C  saurait  
col is t i t i r t~ i lr i  ~irolilbnir prioritaire. 
garcyns et  des filles rst, significative 1 x 2  = 36.5, p .: 1 Ï V i .  A u  Mali, h l a r ~ a  et 
~ v ) l l .  t r n r i \ ~ ~ n t  Sgaleinent iinr t1iffi.rerii.t~ hatiterr~t.nt significative viitre les taris  
d’i~ifectinli ties garcyris t i t  c e u s  drs f i l l y s  i g &  d e  1 k l i  ans .  alurs i~i i*el le  n’est 
plus aigniticntivc aii-del:t di, 15 ans 131. Ixs e i i t e t i r s  attribuent w t t c  t l i t l lreiicr 
; \ I I  fait I ~ I I C  les j r i i I i t s  Parcoris jniirnt i :n liantlc: at i tour  ilea nggli:)rriiratil-)ns. l i i . u s  
La giardiastl pr6domine net temrut  daris les regions les plu 
La diilirerice gloliale observte dans notre Ctude en t re  les prrvaleri 
’4. - .d 
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que choisissent les villageois pour déféquer, alors que les filles restent à la maison 
pour aider aux t r avaux  domestiques. 
La zone d’endémie à Schistosoma manson i  est limitée à la vallée fossile du 
dallo1 Foga. Les enquêtes effectuées pa r  le CERMES avaient mis en évidence 
la présence de  Biompha lar ia  pfei f fer i  dans plusieurs mares permanentes d e  la 
vallée. Biompha lar ia  pfei f fer i  est le Prinzipal hôte intermédiaire de  la bilharziose 
intestinale en  Afrique de  l’Ouest. Cette parasitose n’avait jamais été signalée 
auparavant en  République du  Niger où seule la bilharziose à Schistosoma haema-  
tob ium était  connue (1). Malgré l’absence de  méthode quantitative, les charges 
semblent faibles. I1 n’y a pas de différence de  répartition entre les sexes. 
Hymeno lep i s  nana a une prévalence globale d’infestation d e  11,4 yo. C’est 
une parasitose assez répandue chez l’enfant en Afrique de l’Ouest dans les 
régions sahéliennes e t  soudaniennes (2, 3 , 4 ,  6). Les différences d’infestation en t re  
les sexes n e  sont  pas  significatives. 
L’ascaridiose e t  la trichocéphalose sont extrêmement rares en milieu rura l  
a u  Niger comme a u  Mali, a u  Sénégal e t  a u  Burkina-Faso (3, 3, 4, 6, 10). 
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